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Résumé 

La prise en charge thérapeutique du cancer de sein fait appel à l’hormonothérapie, parmi les 

traitements les plus souvent utilisés le fulvestrant, ce traitement est utilisé chez les femmes 

ménopausées atteintes d'un cancer du sein avancé ou métastasique. 

Notre objectif est d’évaluer l’efficacité du fulvastrant dans la prise en charge du cancer du 

sein métastasique viscérale et non viscérale, et aussi de déterminer la toxicité de ce traitement 

en le comparant avec des autres études similaires. 

Pour cette fin, nous avons suivi 16 patientes durant la période allant du1 décembre 2021 au 30 

avril 2022, au niveau du Centre Anti Cancer du Sétif. 

D’après nos résultats, la plupart de nos patientes sont ménopausées, et la totalité sont 

métastasiques, la stabilité de la maladie est observée chez 56.25 % des patientes qui avait des 

métastases viscérales, 6.25 % des patientes qui avait des métastases non viscérales. La SSP 

moyenne pour les patientes traitées par fulvestrant qui présentaient une métastase viscérale  

était plus longue (10.18 mois) que pour les patientes traitées par fulvestrant qui avaient une 

métastase non viscérale (3.4 mois). 

Dans notre étude, le fulvestrant s’avère plus efficace dans la prise en charge du cancer du sein 

métastasique viscérale que  dans la prise en charge du cancer du sein métastasique non 

viscérale. Ces résultats ne concordent pas avec les études précédentes qui montrent le 

contraire, et ce dernier est en raison du faible nombre des patientes suivies dans notre étude. 

Concernant la toxicité du fulvestrant, la majorité de nos patientes ne présentent aucune 

perturbation biologique ce qui confirme la tolérance du fulvestrant qui a été déjà montré dans 

la littérature. 

Mots clés : cancer du sein, hormonothérapie, fulvestrant, métastase viscérale et non viscérale.  

 

 

 



 

  

Abstract: 

The therapeutic management of breast cancer uses hormone therapy, among the treatments 

most often used fulvestrant, this treatment is used in postmenopausal women with advanced 

or metastatic breast cancer. 

Our objective is to evaluate the efficacy of Fulvestrant in the management of visceral and 

non-visceral metastatic breast cancer, and also to determine the toxicity of this treatment by 

comparing with other similar studies. 

For this purpose, we followed 16 patients during the period from 1 December 2021 to 30 

April 2022 at the Centre Anti-Cancer du Sétif. 

According to our results, most of our patients are menopausal, and all are metastatic, the 

stability of the disease is observed in 56.25 % of patients had visceral metastasis, 6.25% of 

patients had non-visceral metastasis. Mean PFS for fulvestrant patients with visceral 

metastasis was longer (10.18 months) than for fulvestrant patients with visceral metastasis 

(3.4 months), 

In our study, fulvestrant was found to be more effective in the management of visceral 

metastasic breast cancer than in the management of visceral metastasic breast cancer. These 

results are not consistent with previous studies that show otherwise, and the latter is due to the 

small number of patients followed in our study. 

Regarding the toxicity of fulvestrant, the majority of our patients show no biological 

disturbance which confirms the tolerance of fulvestrant that has already been shown in 

previous studies. 

 

 

 

 



 

  

 ملخصال

، ٚستخذو  انفٕنفاستغٌٕ يادةانثذ٘ انؼلاج انٓشيَٕٙ، ٔيٍ بٍٛ انؼلاخاث انتٙ غانبًا يا تستخذو  ٌسشطا ػلاجفٙ ستخذو ٚ

 .انُساء بؼذ سٍ انٛأس انًصاباث بسشطاٌ انثذ٘ انًتقذو أٔ انُقٛهٙل ْزا انؼلاج 

، ٔكزنك تحذٚذ سًٛت ْزا انؼلاج يٍ انحشٕ٘ سشطاٌ انثذ٘ انُقٛهٙ انحشٕ٘ ٔغٛش  ػلاج ٙف يادةْذفُا ْٕ تقٛٛى فؼانٛت 

 .خلال يقاسَتّ بذساساث أخشٖ يًاثهت

، فٙ يشكز يكافحت انسشطاٌ فٙ 0200شٚم فأ 82إنٗ  0206دٚسًبش   6يشٚضًا خلال انفتشة يٍ 61نٓزا انغشض، تابؼُا 

 .سطٛف

٪ يٍ  56.25ٔفقًا نُتائدُا، فئٌ يؼظى يشضاَا ٚؼإٌَ يٍ اَقطاع انطًث، ٔخًٛؼٓى يُتشش، ٔٚلاحع استقشاس انًشض فٙ 

 يتٕسظكاٌ حشٕ٘. ٪ يٍ انًشضٗ ٚؼإٌَ يٍ ٔسو خبٛث غٛش 1.06انًشضٗ انزٍٚ ٚؼإٌَ يٍ ٔسو خبٛث حشٕ٘، ٔ 

 شٓشًا( يٍ يشضٗ انزٍٚ 2.6.6انزٍٚ ٚؼإٌَ يٍ ٔسو خبٛث حشٕ٘ أطٕل ) ٗتطٕس نهًشضػهٗ قٛذ انحٛاة دٌٔ  ءانبقا

 .شٓشًا( 8.3ٌ يٍ ٔسو خبٛث حشٕ٘ )انزٍٚ ٚؼإَ ٚتؼاندٌٕ بذٔاء انفٕنفاستغٌٕ

سشطاٌ انثذ٘ انُقٛهٙ  ػلاجسشطاٌ انثذ٘ انُقٛهٙ انحشٕ٘ يُّ فٙ  فؼانٛت فٙ ػلاج أكثش انفٕنفاستغٌٕ أٌفٙ دساستُا، ٔخذ 

انحشٕ٘. ْزِ انُتائح لا تتٕافق يغ انذساساث انسابقت انتٙ تظٓش خلاف رنك، ٔالأخٛشة تشخغ إنٗ قهت ػذد انًشضٗ غٛش

 .انًتابؼٍٛ فٙ دساستُا

تى  انتٙ انفٕنفاستغٌٕ يادةبٕٛنٕخٙ ٚؤكذ تحًم  ، لا ٚظٓش غانبٛت يشضاَا أ٘ اضطشاب انفٕنفاستغٌٕ يادةفًٛا ٚتؼهق بسًٛت 

 إظٓاسْا بانفؼم فٙ انذساساث انسابقت

 

 


